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Resumen

Introduccion y objetivos: Las guias actuales de prevencion cardiovascular recomiendan realizar actividad
fisica para la reduccion del riesgo cardiovascular. El objetivo de este estudio fue analizar la adherencia de los
pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) a las recomendaciones de actividad fisica (AF).

Métodos: Estudio prospectivo con pacientes ingresados por IAM en un hospital terciario de Madrid entre
mayo de 2019 y junio de 2021. Se registraron los datos demograficos basicos, las comorbilidades previas, el
perfil psicoldgico del paciente, variables relativas al evento indice (ingreso por IAM) incluyendo el
tratamiento farmacoldgico prescrito, y aspectos sociodemograficos a través de cuestionarios durante la
hospitalizacion. Se realiz6 un sequimiento que incluyé datos de adherencia a la realizacién de AF mediante el
cuestionario IPAQ e ingresos hospitalarios a los 6 y 12 meses tras el IAM. Se analizaron las asociaciones
entre las variables basales y de sequimiento a 12 meses.

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 503 pacientes con IAM, 402 (79,9%) eran varones y 101
(20,1%) mujeres. La edad media fue 58,8 + 10,4 afios. La etnia predominante fue caucasica, y la mayoria de
los pacientes eran espanoles. A los 6 meses del infarto el 23,1% de los pacientes no realizaban actividad
fisica y, a los 12 meses, el 28,6%. Tras ajustar por sexo, edad y tipo de IAM, se observo que los predictores
independientes de no adherencia a la AF eran, la cantidad de tabaco consumida (OR = 1,03), tener diabetes
mellitus con afectacion de érganos (OR = 12,06), los niveles de LDL (OR = 0,99), buena calidad de vida
fisica (OR = 0,97), sequir las recomendaciones de dieta mediterranea (OR = 0,75) y la edad (OR = 0,96). Un
19,9% de los pacientes no adherentes a la AF tuvieron al menos un episodio de hospitalizacion frente a un
13,9% de adherentes (OR = 1,49; IC95% 0,93-2,40).

Odds ratio de los predictores univariados e independientes de no adherencia a la actividad fisica (AF) a los
12 meses
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SCASEST 2,03 0,001 1,33 03,10 - - - -
Sexo femenino 1,69 0,032 1,04 2,74 - - - -
Edad - - - - 0,96 0,021 0,93 0,99

LDL: low density lipoprotein; MEDLIFE: The MEDiterranean LIFEstyle index; NEO-FFI: NEO Five-
Factor Inventory; PANAS: Positive and Negative Affect Schedule; ASA: Appraisal of Self-care Agency
Scale; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; SF-12: 12-Item Short Form Health Survey; MEDAS:
Mediterranean Diet Adherence Screener; SCASEST; sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento
ST.

Kaplan-Meier survival estimates
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Adherent 331 308 299 289 0
Non adherent 136 121 113 110 0
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Diferencias en hospitalizaciones entre adherentes y no adherentes a la AF.

Conclusiones: Cerca de un 30% de los pacientes después de un IAM no siguen las recomendaciones de AF
prescritas al alta hospitalaria. El incremento de la cantidad de tabaco consumida y tener diabetes con dafo
organico se asocian a una menor probabilidad de realizar AF, mientras que el incremento de edad, seguir las
recomendaciones de dieta mediterranea, la calidad de vida fisica previa y el incremento de los niveles de
LDL facilitan la adherencia a la AF.



